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SELEKTIVNY MUTIZMUS AKO UZKOSTNA PORUCHA?
STRUCNY PREHLAD O ETIOLOGII SELEKTIVNEHO MUTIZMU

GABRIELA MAJERECHOVA

Selektivny mutizmus je poruchou, kedy dieta plynule rozprava v znamych situaciach
anerozprava naopak v menej znamych situaciach. Napriek opakovanému skiimaniu etio-
logickych faktorov zostavaju pri¢iny mutizmu stale z vel’kej Casti nezname. Prispevok
podava struény prehl'ad studii, ktoré sa pri objasiiovani etiologie tejto poruchy zamerali
na spojitosti selektivneho mutizmu s uzkostnymi poruchami, najma so socialnou fobiou.
Napriek viacerym empirickym dokazom vsak nie je stale mozné vyslovit’ zaver, Ze je
selektivny mutizmus tzkostnou poruchou.
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Uvod

Selektivny mutizmus mdézeme definovat’ ako ,pretrvdvajicu neschopnost rozpravat
v Specifickych socialnych situdciach, kedy je re¢ zvycajne ocakdvana, napriek plynulej
reci v inych, znamejsich situdciach* (APA, 1994, s. 278). Deti so selektivnym mutizmom
zvyc€ajne rozpravaju len doma, so svojimi rodi¢mi a surodencami, a nerozpravaju najcas-
tejSie v Skole ¢i skodlke. Mlcanie obvykle trva niekol'’ko mesiacov, ale moze pretrvavat’
i niekol’ko rokov.

Epidemioldgia a komorbidne poruchy

Pokial ide o vyskyt selektivneho mutizmu, novsie epidemiologické studie ukazuja, ze
porucha nie je az taka zriedkava, za aka sa v minulosti povazovala. Kopp, Gillberg (1997)
uviedli prevalenciu selektivneho mutizmu na 18/10 000 deti vo veku 7—15 rokov, podobne
Kumpulainen et al. (1998) uvadzaja vyskyt poruchy u 0,2 % deti na druhom stupni zaklad-
nej Skoly. Niektoré studie hovoria, Ze selektivny mutizmus sa vyskytuje o nieco Castejsie
u diev¢at (Cunningham et al., 2004; Dummit et al., 1997; Kumpulainen et al., 1998; Stein-
hausen, Juzi, 1996), zatial’ ¢o iné Studie uvadzaji rovnaké rozlozenie u oboch pohlavi (Ber-
gman et al., 2002; Elizur, Perednik, 2003; Kopp, Gilberg, 1997; Remschmidt et al., 2001).

Mutistické deti su Casto popisované ako extrémne plaché a izkostné (Andersson,
Thomsen, 1998; Hesselman, 1983; Kolvin, Fundudis, 1981; Wilkins, 1985). Casto sa
vyhybaju o€nému kontaktu, zvykntl zamrznut’, ak na ne niekto prehovori a citia socialne
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zahanbenie (Black, Uhde, 1995; Dummit et al., 1997; Ford et al., 1998; Hesselman, 1983).
Iné stadie uvadzaju u mutistickych deti symptomy stvisiace so separa¢nou uzkostou,
obsedantno-kompulzivne symptémy a somatické tazkosti (Cunningham et al., 2004; Cun-
ningham, McHolm, Boyle, 2006; Ford et al., 1998; Kristensen, 2000). Niekol’ko $tudii
hovori aj o vzt'ahu medzi selektivnym mutizmom a enurézou a enkoprézou (Andersson,
Thomsen, 1998; Kolvin, Fundudis, 1981; Kristensen, 2000; Steinhausen, Juzi, 1996).
Kristensen (2002) zistila oneskorenie psychomotorického vyvinu az u 69 % deti so selek-
tivnym mutizmom a viacero autorov uvadza aj zvySeny vyskyt poruch reci a oneskorenie
vo vyvine reci (Andersson, Thomsen, 1998; Kolvin, Fundudis, 1981; Kristensen, 2000;
Steinhausen, Juzi, 1996).

Etiolégia

Hoci bol selektivny mutizmus prvy krat popisany pred viac ako storoc¢im, etiologia
tejto poruchy dodnes je nie celkom znama. Pri¢iny mutizmu sa pokusilo popisat’ viacero
teorii, no pokial’ ide o konkrétne pric¢iny poruchy, existuje v literatiire len maly konsenzus
(Cohan, Chavira, Stein, 2006). Psychodynamické pristupy pokladaju za pri¢inu mutizmu
vyraznej vystavenie sa traume, nevyriesené intrapsychické konflikty a opozi¢né spravanie.
Mutizmus je spdsob, akym diet’a zvlada svoj hnev, Gizkost’ alebo dosiahne ciel’, ktorym je
potrestanie rodica (Krysanski, 2003).

Cohan, Chavira, Stein (2006) opisuju tzv. vyvinovu trajektoriu, na ktorej dieta so selek-
tivnym mutizmom zaziva vysoku troven tizkosti (vyvolanu dosledkom vysokej genetic-
kej zataze pre uzkost’ ¢i nestabilnym rodinnym prostredim) a vzhl'adom k nezrelosti vo
vyvine re¢i, poruche komunikacie ¢i statusu imigranta, moze byt’ zvysene senzitivne voci
verbalnym interakciam s druhymi. V kombindcii s environmentalnym stresorom (ktorym
je napr. interpersonalna trauma ¢i vstup dietat’a do Skoly) to nakoniec vedie k neschop-
nosti rozpravat’ v danom prostredi, napriek jeho schopnosti rozpravania.

Starsie Studie uvadzaji, ze medzi detmi so selektivnym mutizmom je Casté opozicné
spravanie ¢i negativizmus, novsia literattira vsak tieto zistenia nepodporuje (Kumpulainen
et al., 1998; Steinhausen, Juzi, 1996).

Black, Uhde (1995) nenasli u deti so selektivnym mutizmom ziadny pripad opozicnej
vzdorovitej poruchy, podobne ani Dummit et al. (1997) nenasli vo vyskumnom stbore
(N =50) ani jedno diet’a s externalizovanym spravanim. Deti so selektivnym mutizmom
sa podl'a udajov od rodicov nelisili od kontrolnej skupiny deti, pokial’ ide o frekvenciu
vyskytu opozic¢nej vzdorovitej poruchy, poruchy aktivity a pozornosti alebo poruchy
spravania. Podl'a ndzoru autorov si symptémy vzdorovitosti, ak sa u dietata objavia,
skor sposobom vyhnutia sa uzkost’ vyvolavajucim situdcidm nez symptémami primarnej
poruchy spravania.

V stadii Kristensen (2001) sa deti so selektivnym mutizmom signifikantne 1isili od svo-
jich rovesnikov v miere internalizacie problémov. Externalizaciu problémov uvadzali len
rodi¢ia mutistickych deti a vyskytovala sa len v nizkej alebo priemernej miere. Ako teda
vysledky ukazuju, ak sa aj externalizacia problémov vyskytne, deti maju tendenciu tie-
to tazkosti prejavovat’ skor mimo skoly. Kristensen v zavere upozoriiuje, ze vyhybavé
spravanie mutistického dietata moze byt nespravne interpretované ako kontrolujuce ¢i
manipulujuce, priCom sa v skutocnosti moéze jednat’ o symptom plachosti ¢i izkosti.
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Cunningham et al. (2004) skiimali socidlne vzt'ahy deti so selektivnym mutizmom.
Rodicia mutistickych deti uvadzali vacsie nedostatky v socialnej kooperacii, zodpoved-
nosti a kontrole, no tieto symptomy neboli dostatocne zavazné na to, aby sa dalo hovorit’
o poruche aktivity a pozornosti ¢i opozi¢nej vzdorovitej poruche. Autori uvadzaju, ze
opozi¢né faktory sa u deti so selektivnym mutizmom vyskytuji pravdepodobne menej
CastejSie ako uzkostné faktory a dokazy nasvedcuji tomu, Ze aj ked’ st opozicné faktory
pritomné, nemusia byt natol’ko zavazné, aby sa stanovila diagnoza poruchy spravania ¢i
opozicnej vzdorovitej poruchy a mézeme ich povazovat skor za spdsob tniku od uzkost’
vyvolavajucich situacii.

Hoci spravanie dietat’a so selektivnym mutizmom moze byt interpretované ako opo-
ziéné, mnozstvo dokazov za poslednt dekadu podporuje skor spojitost’ medzi selektivnym
mutizmom a uzkostou, obzvlast socidlnou uzkostou (Cleave, 2009).

Selektivny mutizmus a Gzkostné poruchy

Teorie, ktoré mutizmus spéjaju s uzkostnymi poruchami, si za posledné desatrocie zis-
kali vel’kt popularitu a boli podnetom pre ich opakované empirické overovanie. Tieto ted-
rie uvadzaju uzky vztah medzi selektivnym mutizmom a plachost’'ou, socialnou tzkostou
a behavioralne inhibovanym temperamentom a za primarny etiologicky a zaroven i udrzu-
juci faktor mutizmu povazuju zvyseny strach zo socialnych situcii. Taktiez navrhuja, ze
selektivny mutizmus by mal byt reklasifikovany ako socidlna fobia alebo tizkostna porucha.
Vo svojich tvrdeniach sa opieraju o mnohé deskriptivne a porovnavajuce studie, v ktorych
takmer vsetky deti so selektivnym mutizmom spinali zarovet aj diagnostické kritéria social-
nej fobie, definované podl'a DSM-IV (Anstendig, 1999; Black, Uhde, 1992; Dummit et al.,
1997; Kristensen, 2000; Yeganeh et al., 2003; Vecchio, Kearny, 2005) a asi polovica tychto
deti taktiez spiiala kritéria pre d’alsie izkostné poruchy (Anstendig, 1999; Bergman, Piacen-
tini, McCracken, 2002; Black, Uhde, 1992; Dummit et al., 1997; Ford et al., 1998; Sharp,
Sherman, Gross, 2007; Steinhausen, Juzi, 1996). Dévody pre oznacenie selektivneho mutiz-
mu za socialnu fobiu su podporené taktiez podobnostami v definicii selektivneho mutizmu
a socialnej fobie. Obe st charakterizované intenzivnym strachom zo socialnych situacii,
v ktorych by sa mohlo vyskytnut’ zahanbenie, vyhybanim sa roznym situaciam, aby sa zni-
zila ich uzkost, ako aj nedostatkom inhibicie a uzkosti v domacom prostredi (APA, 1994).

Anstendig (1999) sa zamerala na spojitosti medzi selektivnym mutizmom a tizkost'ou
a upozornila na podobnosti v temperamente, rodinnych charakteristikach a behavioralnej
inhibicii. Opisala spolocnt symptomatologiu dospelych so socialnou fobiou a deti so selek-
tivinym mutizmom. Deti so selektivnym mutizmom sa obavaji hodnotenia v socialnych situ-
aciach a v pripade, Ze sa v takychto situaciach vyskytni, prejavuji sa u nich fyziologické
symptomy uzkosti. Na verejnosti potom volia zabezpecujuce spravanie v podobe nerozpra-
vania, s nadejou, ze tak ostanu nepovsimnuti a vyhntl sa obavanému hodnoteniu. Ansten-
dig taktiez zdoraziuje prekryvajuce sa plochy medzi selektivnym mutizmom a socialnou
fobiou, separacnou uzkost'ou a posttraumatickou stresovou poruchou.

V stadii Black a Uhde (1995) az 97 % deti selektivnym mutizmom splialo taktieZ kri-
téria pre socialnu fobiu. Na zaklade tychto vysledkov sa autori domnievaju, Ze selektivny
mutizmus je symptomom nadmernej socialnej Gizkosti a preto by mal byt povazovany skor
za symptom alebo subtyp socidlnej fobie nez za samostatnii dusevntl poruchu.
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Dummit et al. (1997) vo svojej deskriptivnej studii uvadzaju, ze vSetky deti so selektiv-
nym mutizmom (100 % z celkového poétu 50 deti) spinali zaroveii diagnostické kritéria
pre vyhybavu poruchu alebo socialnu fobiu a takmer polovica z nich (48 %) spinala kri-
téria pre d’alsiu uzkostnu poruchu, co opét’ podporuje hypotézu, ze selektivny mutizmus
je behavioralnou manifestaciou socialnej tizkosti. Kristensen (2000) porovnavala skupinu
54 deti so selektivnym mutizmom s kontrolnou skupinou deti (N = 108) a zistila, ze vic-
Sina deti so selektivnym mutizmom splnila aj diagnostické kritéria pre izkostnti poruchu
(74,1 %), zatial’ o v kontrolnej skupine tieto kritéria splnila len menej ako jedna desatina
deti (7,4 %). NajcastejSou diagndzou bola socialna fobia, druhou najcastejSou separacna
uzkost’. Podl'a Kristensen by mal byt selektivny mutizmus povazovany skor za symptom
uzkosti, odrazajuci roznu mieru vulnerability, nez za samostatni poruchu. Neurologicka
nezrelost’ robi podla nej tieto deti zraniteI'nejSie vo¢i traumatickym udalostiam, dosled-
kom ¢oho maji tendenciu na nové situdcie reagovat’ tizkostou a stiahnutim sa.

Ako Carbone et al. (2010) uvadza, oznacenie selektivneho mutizmu za uzkostnt poru-
chu sa opiera o Styri hlavné zistenia: (1) Zistila sa silnd komorbidita selektivneho mutizmu
s uzkostnymi poruchami, ako aj charakteristické podobnosti medzi selektivnym mutiz-
mom a Uzkostnymi poruchami, najmé socialnou fobiou (Black, Uhde, 1995; Dummit et
al., 1997; Sharp, Sherman,Gross, 2007; Vecchio, Kearney, 2005). Existuje dokonca nazor,
ze selektivny mutizmus by v niektorych pripadoch mohol byt’ subtypom (Black, Uhde,
1992) alebo vyvinovym predchodcom socialnej fobie (Bergman, Piacentini, McCracken,
2002). (2) Existuje dokaz o vyssej prevalencii uzkostnych portch u pribuznych deti so
selektivnym mutizmom v porovnani s kontrolnou skupinou (Black, Uhde, 1992; Kris-
tensen, Torgersen 2002; Kumpulainen, 2002). (3) Selektivny mutizmus, rovnako ako aj
uzkostné poruchy, sa podl'a empirickych zisteni spajaju s podobnym temperamentom,
nazyvanym behavioralna inhibicia (Ford et al., 1998; Hirshfeld-Becker et al., 2007, cit.
podla Carbone et al., 2010). (4) Selektivny mutizmus, rovnako ako aj tizkostné poruchy
maju spolocné psychoterapeutické i farmakoterapeutické postupy (Cohan, Chavira, Stein
2006; Standart, Le Couteur, 2003).

Viaceri autori poukazali na podobnosti medzi detmi so selektivnym mutizmom a det-
mi s behavioralnou inhibiciou, kedy deti prejavujt strach, a vyskytuje sa u nich vyhybanie
sa alebo az stiahnutie sa od novych l'udi a situacii (Black, Uhde, 1995; Bergman, Piacen-
tini, McCracken, 2002; Dummit et al., 1997).

Kristensen a Torgersen (2002) sa zaoberali charakteristikami temperamentu deti so
selektivnym mutizmom a zistili, ze mutistické deti boli v porovnani s detmi bez pritom-
nosti poruchy plachsie (prejavovali vacsiu inhibiciu a neobratnost’ v socialnych situaciach)
a menej spolocenské (preferovali samotu). K podobnym vysledkom dospeli i Steinhausen
a Juzi (1996). Az 85 % mutistickych deti v ich studii prejavovalo vysokt mieru plachosti.

Cunningham, McHolm, Boyle (2006) porovnavali uroven socialnej fobie, tizkosti,
opozi¢ného spravania, socialnych zru¢nosti a sebaponatia v troch skupinach deti; prva
skupinu tvorilo 28 deti so $pecifickym mutizmom (deti, ktoré nerozpravali so svojimi uci-
tel'mi, ale verbalne komunikovali s rodi¢émi a rovesnikmi), druhti skupinu tvorilo 30 deti
s generalizovanym mutizmom (ich rozpravanie bolo obmedzené len na domov), tretou
bola kontrolna skupina. Deti s generalizovanym mutizmom dosahovali v porovnani so
zvyS$nymi dvoma skupinami vyssiu uroven uzkosti v Skole, vysSiu Groven separacnej
uzkosti a prejavovali taktiez viac symptomov obsedantno-kompulzivnej poruchy a depre-
sie. Rodicia a ucitelia deti so Specifickym i generalizovanym mutizmom uvadzali vysSie
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skore socialnej fobie a uzkosti v porovnani s kontrolnou skupinou a deti so Specifickym
a generalizovanym mutizmom mali taktiez véacsie deficity vo verbalnych i neverbalnych
socialnych zru€nostiach. Rozdiely v trovni neverbalnej socialnej kooperacie a rieSeni
konfliktov medzi jednotlivymi skupinami vSak neboli signifikantné a autori taktiez nenasli
ziadny dokaz pre to, Ze je selektivny mutizmus spojeny s vySSou Groviiou externalizacie
problémov.

Carbone et al. (2010) zistovali rozdiely v behavioralnom a socialno-emo¢nom fungo-
vani medzi skupinou deti so selektivinym mutizmom (N = 44), skupinou deti so zmieSanou
uzkostou (N = 65) a kontrolnou skupinou (N =49). Zhodne so zisteniami Cunningham et al.
(2004, 2000), sa deti so selektivnym mutizmom v porovnani s kontrolnou skupinou javili
ako menej socialne kompetentné a nachylnejsie k internalizovanému spravaniu. Mutistické
deti taktiez dosahovali signifikantne niz$iu uroven verbalnych socialnych zru¢nosti v porov-
nani so zvySnymi dvoma skupinami a signifikantne sa nelisili od skupiny deti so zmieSanou
uzkost'ou vo viacerych socialnych zru¢nostiach (napr. socialna spolupraca, socialna asertivi-
ta ¢i sebakontrola) ani v miere uzkosti (napr. v miere separacnej Uizkosti, vyhybaniu sa skole,
ako i celkovej uzkosti). Deti so selektivinym mutizmom naopak dosahovali vyssiu Groven
socialnej tizkosti v porovnani so zvySnymi dvoma skupinami. Tieto zistenia teda taktiez
podporuju koncept chapania selektivneho mutizmu ako uizkostnej poruchy, s primarnymi
deficitmi v socialnom fungovani a zvySenou mierou socialnej uzkosti.

Zvysena miera uzkosti, ktora sa u deti so selektivnym mutizmom opakovane empiricky
potvrdila, nam vsak este neposkytuje dostatocny dokaz o tom, Ze je mutizmus len sympto-
mom uzkosti ¢i socidlnej fobie, ako to niektori autori navrhovali (Black, Uhde, 1995;
Kristensen, 2000). Kristensen a Oerbeck (2006) uvadzaju, ze dosial’ len dve stadie sku-
mali, ¢i je selektivny mutizmus iba odrazom extrémnej Grovne socialnej izkosti (Manassis
et al., 2003; Yeganeh et al., 2003), no tito hypotézu sa im nepodarilo jednoznacne potvr-
dit’. Yeganeh et al. (2003) porovnéavali skupinu deti, ktoré spinali diagnostické kritéria
socialnej fobie a zarovei i selektivneho mutizmu (N = 23), so skupinou deti len so soci-
alnou fobiou (N = 23). Zistili, Ze skupina deti so selektivnym mutizmom a socialnou
fobiou trpela vaznejSimi socialnymi strachmi ako skupina deti len so socialnou fobiou.
Autorom sa vSak na zéklade vysledkov nepodarilo jednoznacne dojst’ k zaveru, ¢i sa deti
so selektivnym mutizmom nachadzaju na konci kontinua socialnej uzkosti, pretoze sa
miera tuzkosti deti so selektivnym mutizmom nelisila od skupiny deti so socialnou fobiou.

Vo svojej neskorsej stadii Yeganeh, Beidel, Turner (2006) taktiez uvadzajt, ze
vyskumne sa sice zistila vysSia prevalencia socialnej tzkosti a socialnej fobie u deti so
selektivnym mutizmom, ¢o ale nutne neznamena extrémnu socialnu Gizkost’ u tychto deti.
Na to, aby sme k takémuto zaveru mohli dojst’, by bolo podla autorov potrebné priame
porovnanie tychto deti s detmi, ktoré maju socialnu fobiu, ale nie stt mutistické. Inymi
slovami, ak je selektivny mutizmus odrazom extrémneho ¢i zavazného socialneho dis-
tresu, potom by deti so selektivnym mutizmom mali dosahovat’ vyssie skore socialnej
uzkosti ako deti so samostatnou socialnou fobiou. Vysledky vyskumu tato hypotézu opét
nepotvrdili. Deti so selektivnym mutizmom nedosahovali vyssiu tiroven socialneho dis-
tresu ako deti so samotnou socialnou fobiou.

Napriek mnohym podobnostiam medzi detmi so selektivnym mutizmom a det'mi
s tzkostnymi poruchami, sa medzi uvedenymi skupinami zistili aj isté rozdiely. Tieto
rozdiely spocivali predovsetkym v trovni reci a jazyka. Manassis et al. (2003) vo svo-
jej studii porovnavali 14 deti so selektivnym mutizmom s 9 det'mi so socialnou fobiou.
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Uvedené dve skupiny sa nelisili v miere uzkosti, no deti so selektivnym mutizmom sko-
rovali signifikantne nizsie v Grovni diskriminacie zvukov reci a bola u nich tendencia
k nizSiemu skore v oblasti receptivneho jazyka. Mclnnes et al. (2004) porovnavali deti so
selektivnym mutizmom (N = 7) so skupinou deti so socialnou fobiou (N = 7) a zistili, ze
deti so selektivnym mutizmom produkovali v porovnani s det'mi socialnou fobiou pribehy
signifikantne kratSie, lingvisticky jednoduchsie a menej detailnejie. Tazkosti v expresiv-
nych i receptivnych jazykovych zru¢nostiach, ako aj vSeobecné oneskorenie vo vyvine
reci (Kristensen, 2000, 2002; Remschmidt et al., 2001) st teda pravdepodobne faktormi,
ktoré odlisuju selektivny mutizmus od socialnej fobie.

Niektori autori sa dokonca domnievaju, ze selektivny mutizmus mozeme vysvetlit
a lepsie pochopit’ ako Specifickt fobiu z expresivnej rec¢i. Omdal a Galloway (2007) uva-
dzaju, Ze nlitenie k rozpravaniu u dietat’a so selektivnym mutizmom vyvolava uzkost, ale
neda sa urcit’, ¢i ma tato uzkost’ pdvodne socialnu povahu alebo ¢i by sa primarny problém
mutizmu, teda odmietanie rozpravat’, mohol povazovat’ za Specificktl fobiu z expresiv-
nej re¢i. Odpoved’ na tuto otdzku sa snazili najst’ vo svojej studii, kde robili rozhovor
so Siestimi dospelymi, ktori sa vyliecili zo selektivneho mutizmu. Zaroven pozorovali
pat’ deti so selektivnym mutizmom doma a v Skole/Skolke a taktiez robili rozhovor s ich
rodi¢émi a u¢itelmi. Vyskum mal tri kroky: (1) Zistoval pritomnost’ socialnej tzkosti a/
alebo tvrdohlavého spravania (2) Autori overovali hypotézu, podl'a ktorej je selektivny
mutizmus $pecifickou fobiou z vlastnej reci. Predpokladali, Ze ak je selektivny mutizmus
naozaj pripadom Specifickej fobie, mal by pozitivne reagovat’ na intervencie kognitivno-
behavioralnej terapie. (3) Na overenie tejto hypotézy pouzili post hoc analyzu dat z pozo-
rovania a prepisov rozhovorov.

Autori dospeli k nasledujicim vysledkom: Hoci boli obe skiimané vzorky deti malé,
ani jedna nepotvrdila teoriu, ktora selektivny mutizmus povazuje za symptom socialnej
uzkosti ¢i fobie. Az na dvoch dospelych sa nenasiel jednozna¢ny dokaz socialnej uzkosti
alebo socialnej fobie. Tvrdohlavé spravanie sice bolo pozorované, ale nebolo pre vysvet-
lenie selektivneho mutizmu postacujice. Dve deti sa zo selektivneho mutizmu vylie€ili
po tom, ¢o boli exponované interakciam v triede, v sulade s principmi odstupfiovanej
expozicie in vivo, zatial’ o tri deti, ktoré exponované neboli, sa nezlepsili. Autori sa
domnievaju, ze skimané osoby sa skor obavali z rozpravania s ur¢itymi l'ud'mi v urcitych
situdciach, nez by boli sami o sebe socialne uzkostné. Socialna uzkost’ ¢i fobia sa u niekto-
rych deti so selektivnym mutizmom méze vyvinut v priebehu rokov, kedy sa deti socialne
izoluju a socialna tizkost’ je tu skor sekundarna. Autori v zavere vyslovuju predpoklad, ze
interpretacie spravania dietat’a v literatire boli ovplyvnené metdédami zberu dat, ktoré boli
zalozené na klinickom hodnoteni a doplnené dotaznikmi pre ucitel'ov a rodi¢ov. Naopak,
sledovanie spravania dietata v prirodzenom prostredi doma a v triede, ndAm umoznuje
vidiet’ spravanie v inom svetle a lepsie urcit, ¢o jeho strach vyvolava.

K nézoru, ze spojitost’ medzi selektivnym mutizmom a uzkostnymi poruchami nie je az
taka zka, sa priklanaju aj d’alsi autori. Bruce (1996, cit. podl'a Omdal, Galloway, 2008)
nacrtol v tomto smere kl'i€ovy problém, ked’ tvrdil, Ze nie vSetky deti so socialnou fobiou/
socialnou tizkost'ou st zaroven i mutistické. Aké d’alSie faktory okrem socialnej uizkosti teda
prispievaju k selektivnemu mutizmu? Bruce si v§imol, Ze vel’a starSich deti so selektivnym
mutizmom, u ktorych sa porucha vyvinula v ranom veku a ktoré zaroven trpeli vyraznou
socialnou tizkost'ou, sa v priebehu rokov vyliecili z tejto tizkosti, ale ostavali nad’alej mutis-
tické. Pytal sa, preco sa niektori preadolescenti nevyliecili zo selektivneho mutizmu, ked’
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sa zbavili socialnej Gizkosti, zatial’ ¢o ini sa vyliecili? Predpoklad o uzkej spojitosti medzi
selektivnym mutizmom a socialnou fobiou nemozno podl'a neho jednoznac¢ne potvrdit’, no
stoji za to 1 nad’alej skimat’ moznost’, ze mutizmus moze byt’ spojeny s fobiami.

Cleave (2009) upozoriuje, ze pri interpretacii studii, zameranych na spojitosti medzi
selektivnym mutizmom a izkostnymi poruchami, treba brat’ do Givahy ich metodologické
obmedzenia. Psychiatrické kliniky a centra boli ¢asto zamerané na ziskavanie Gcastnikov,
¢im mohlo dojst’ k ovplyvneniu vzorky selektivnych mutistov voci tizkosti. Miera uzkosti
sa Casto uvadzala na zaklade udajov klinikov, rodicov ¢i ucitel'ov, ¢o opat’ mohlo skreslit
vysledky smerom k vyssej uzkosti. Posudzovatelia mohli skuto¢nost’, Ze diet’a nerozprava
interpretovat’ ako tzkost’. Niektori autori zistili, Ze udaje o miere uzkosti od samotnych
deti, sa lisili od udajov ostatnych I'udi, ktori dieta hodnotili (Omdal, Galloway, 2007;
Yeganeh et al., 2003). Yeganeh et al. (2003) navrhujt, ze na meranie tizkosti by sa mali
pouzivat’ objektivnejsie nastroje, akymi st napr. tepova frekvencia ¢i kozna vodivost’.

Dalsim metodologickym nedostatkom uvedenych studii podl'a Cleava (2009) je, Ze nie
vsetky studie mali kontrolné skupiny, o nam nedovol'uje stanovit’ zavery o tom, ako sa
deti so selektivnym mutizmom liSia od beznej populacie.

Ako sme pri stadiu literatary zistili, urcita spojitost’ medzi selektivnym mutizmom
a Uzkostnymi poruchami sa empiricky potvrdila. Tato spojitost’ vSak stale nie je pre
vysvetlenie pri¢in selektivneho mutizmu postacujiuca a nedovol'uje nam taktiez jed-
noznac¢ne oznacit’ mutizmus za Gzkostnu poruchu. Etiologia selektivneho mutizmu tak
nad’alej zostava predmetom d’alSieho skiimania.

Zaver

Cielom prispevku bolo nacrtntit’ struény prehl'ad etiologickych tedrii, ktoré hovoria
o0 Uzkom vzt'ahu medzi selektivnym mutizmom a tizkostnymi poruchami, najméa socialnou
fobiou. To, ¢i je selektivny mutizmus samostatnou poruchou alebo len symptémom tzkost-
nej poruchy, resp. odrazom extrémneho kontinua socialnej tizkosti, ostava nad’alej otazne.
Uvedené tedrie nam vSak nepochybne ul’ah¢ili porozumenie tejto poruche tym, ze venovali
pozornost’ Gizkosti, ktora, zda sa, zohrava pri selektivnom mutizme vyznamnu tilohu. Ujas-
nenie si pric¢in a pévodu selektivneho mutizmu je dolezité nielen pre samotné porozumenie
poruche, ale taktiez aj pre naplanovanie ¢o najefektivnejsicho liecebného postupu.
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SELECTIVE MUTISM AS AN ANXIETY DISORDER?

G. MAJERECHOVA

ABSTRACT

Selective mutism is a disorder in which a child fluently speaks in well-known situations but is mute in less
known situations. Despite overall etiology research, causes of mutism are still unrevealed. The paper summarizes
various research studies which focused on links between selective mutism and anxiety disorders, particularly
social phobia. In spite of some empirical evidence, it is still impossible to state that the selective mutism is an
anxiety disorder.

Key words: Selective mutism, etiology, anxiety disorder, social phobia.

SELEKTIVER MUTISMUS ALS ANGSTSTORUNG?

G. MAJERECHOVA

ABSTRAKT

Selektiver Mutismus ist eine Erkrankung, bei der ein Kind flieBend in vertrauten Situationen spricht und
dagegen in weniger vertrauten Situationen nicht spricht. Trotz wiederholter Erforschung der &tiologischen
Faktoren bleiben die Ursachen des Mutismus noch weitgehend unbekannt. Der Artikel bietet einen kurzen Uber-
blick iiber Studien, die sich bei der Erklirung der Atiologie dieser Erkrankung auf Angststorungen, vor allem
soziale Phobie, orientieren. Trotz einer Reihe von empirischen Daten ist es jedoch nicht moglich zu behaupten,
dass der selektive Mutismus eine Angststorung ist.

Schliisselworter: Selektiver Mutismus, Atiologie, Angststérung, soziale Phobie.
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